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認識失智症之行為精神症狀及處置原則
臺北榮總精神醫學部老年精神科主任 蔡佳芬 醫師 

失智症，是一種腦部疾患。除了較為人

知的認知功能退化，日常生活功能障礙，還

可能會出現精神情緒行為問題。精神情緒行

為症狀出現的機會很高，根據研究，在六名

失智者中，就約有五位曾出現此類症狀，盛

行率高達八成。可以在任何一種類型的失智

症，或是失智症病程中任一階段發生，甚至

是失智症前期，輕度認知障礙症時即可能出

現。這類症狀是家屬或專業人員照顧失智者

最重的負荷來源，有時可能造成對失智者的

虐待，使失智者及照顧者雙方的生活品質下

降，造成提早送失智者到住宿型機構接受全

日照護，因而增加照顧所需的費用，且加速

認知功能退化、病情預後變差、加重日常生

活功能障礙。對於失智症之精神情緒行為問

題的認識及處理，是與失智者同行非常重要

的一個必修課題。在名稱上，有時稱作「失

智症的行為精神症狀」，有的文獻則是用

「神經精神症狀」來代表這一系列的症狀。

筆者概略地將常見的行為精神症狀區

分為幾大類來介紹。首先是「失智症的情感

問題與睡眠障礙」，包括了憂鬱，焦慮，淡

漠及睡眠障礙。過去研究發現，在罹病的五

年內，約有八成的失智者會有憂鬱的症狀。

其中約一成的失智者會出現重度的憂鬱症

狀。一般多認為血管性失智症發生憂鬱症的

比率要高於阿玆海默失智症，這可能和中風

好發的腦區多與情緒調控有關係。憂鬱的症

狀包括出現低落情緒、對任何事物都提不起

興趣、變得社會退縮、時常抱怨有無助感、

無望感、覺得自己無價值、甚至出現想死及

自殺的念頭等。超過三分之一的失智者，會

出現焦慮情緒。當你告訴失智者某天要去哪

裡玩，或接近回診看病日期時，失智者會開

始擔心將要發生的事情，不停地詢問準備，

每隔幾分鐘就問何時出發，或是不停整理打

包，常讓家屬或照顧者不堪其擾，失智者甚

至焦慮到夜不成眠，照顧者也因整晚安撫病

人而精疲力竭。相對的，有些失智者會變得

對人事物都漠不關心，對於各種行為都缺

乏動機，對日常活動也顯得可做可不做，時

常整日臥床或是呆坐椅上，這其實是情緒行

為症狀中的「淡漠」症狀。情感淡漠與大腦

前額葉功能失調有關，被認為是最常見的失

智者精神情緒行為症狀之一。國內的研究指

出，高達六成的失智症住院者有睡眠障礙。

包括入睡困難，白日嗜睡打盹，出現不寧腿

症候群，覺得很想移動或伸展腿部來舒緩

不舒服的感覺。小腿刺刺、酸痛或有東西爬

來爬去，在夜間或睡前休息、靜止不動時特

別明顯。一旦躺下後，不舒服的感覺又反覆

出現而導致難以入睡。或是在入睡後不久，

產生密集的下肢肌肉抽動，稱之為夜間肢動

症。路易體失智症患者則是常出現快速動眼

期行為障礙，可能會反覆的說夢話、大叫、

抓取東西或拳打腳踢，甚至讓自己跌落床下

或使得枕邊人受傷。有些失智者早上頭腦清

醒，情緒平靜，但到了下午或是近黃昏時則

出現精神混亂，激動不安的情形，甚至會一

直持續到夜晚不睡、躁動的現象，稱之為日
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落症候群，常讓照顧者不堪負荷。

再來是「失智症常見的精神病性問

題」，包含妄想，幻覺，錯認等。妄想指的

是並無此事實，但失智者堅持相信，即使拿

出證據佐證，也難以動搖。失智症中，常見

的妄想內容為被偷妄想，失智者老是覺得家

中有竊賊要偷他的東西，或懷疑家人、看護

工偷他的金錢或存摺。或是認為自己或家人

有危險，有人要傷害他們的被害妄想。懷疑

配偶有外遇、不忠的忌妒妄想。認為家人會

丟下他不管的被遺棄妄想等。失智者的妄想

症狀，有時能發現與其現實狀態相對應，應

該嘗試去理解這些症狀背後的涵義，不能狹

隘地僅以精神病症狀來解讀。例如失智者

因擔心遺失，進而開始藏匿有價值的物品，

但由於記憶力障礙，藏來藏去又找不到，更

加懷疑是他人偷拿，逐漸形成堅定不移的

妄想。幻覺，指在沒有真實刺激下，卻主觀

感覺到的一種真實而生動的知覺感受，可分

為聽幻覺、視幻覺、嗅幻覺、觸幻覺及體幻

覺等。以視幻覺為最常見的類型，譬如看見

動物，看見飛鳥爬蟲、有時會看到人影而感

到害怕不安。聽幻覺則多半是模糊的聲音，

或聽到死去的親人說話等。再來是「錯認症

狀」，是一組特別的症狀，混合了知覺及思

考障礙，例如錯認有不存在或陌生的人在自

己家中，常說有人在房內而叫家人去叫他出

來。錯認現在住的房子不是自己的家，執意

打包行李想出門回到自己的家。錯認親人、

配偶，將之當成他人或偽裝者，把太太當成

女兒，或把先生誤認成兒子看待。錯認鏡中

自己的影像是他人，有些失智者會出現認不

得鏡中的自己，因而對鏡中的人有說有笑，

或是認為有陌生人一直跟著自己，因而對鏡

子感到生氣或恐懼。

行為問題難以盡數，以下列舉「失智症

常見的行為問題」， 包括重複行為，攻擊

行為，衝動行為，飲食障礙，囤積行為等，

供讀者參考。重複問話，重複翻找，重複去

上洗手間等「重複行為」，可能是最常見的

行為症狀之一。在某些失智者身上，重複行

為所造成的過度活動會造成失智者的身體

健康受損，嚴重者甚至有橫紋肌溶解症發

生。阿茲海默症患者的「攻擊行為」中，最

常見的是言語攻擊，第二常見的是肢體攻

擊。最常發生攻擊的生活情境依序是穿脫衣

服、洗澡、上廁所、起床或上床、用餐。失

智者的「衝動行為」分為一般的衝動行為及

「性」相關的衝動行為。在不同的失智症類

型則發現，額顳葉失智症與阿茲海默氏症較

常出現一般的衝動行為。而失智者的衝動行

為對照護者的衝擊或許更大，由於衝動行為

牽涉病人權益（例如病患的性表達與照護者

期待間的衝突）、與另一方的法律議題(例

如被以竊盜罪或性騷擾防治法論處），處置

時須通盤考量。失智者也可能會出現「飲食

行為障礙」，以拒食及貪食為主。因為食欲

下降、對食物口感或味道的喜好改變、牙齒

咀嚼或吞嚥功能方面的問題、或者變得不知

道餓等狀況而出現拒食的現象。拒食的行為
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包括：拒絕開口、拒絕吞嚥、吐出食物、張

開口任由食物掉落等。長期進食不足會造成

營養不良體重下降，此外也可能合併脫水現

象。相反的，失智者也常會忘記自己已經進

食過，在兩餐之間仍不斷地找東西吃，或者

明明已經吃飽了，看到家人吃東西便要求要

跟著一起吃。這種貪食症狀，是因為失智長

者大腦退化的部分影響到身體和飽食相關

的中樞神經所致。除此之外，也要小心失智

者「誤食」。有些失智者會因為口慾增強，

且伴隨搞不清楚哪些東西可以吃，哪些東西

不能吃，可能會吃下生食。又或者對於食物

味道的品嚐能力退化，連變質壞掉的食物也

往嘴巴裡塞，需要照顧者注意安全。「囤積

行為」則指的是不論物品之價值，持續地對

於丟棄物品有嚴重困難。可能會導致公共

安全問題或衍生衛生問題。常見囤積的物品

種類包括日常生活用品、食物、垃圾、衛生

紙報紙或雜誌、壞掉的雨傘或電器用品、塑

膠袋、舊衣服等。而藏匿物品的地方有住處

附近，衣櫥，抽屜，枕頭下方，床墊下方，

垃圾桶底下，床底下，盒子，隨身口袋或包

包。

失智症精神行為症狀處置方法與心法

該如何處理失智症所帶來的行為精神症

狀呢？以下摘要處置的方法與心法。

一、選擇合適的治療環境：

處置精神行為的第一步是確定適合治

療的環境，並解決安全問題。例如，譫妄個

案，最好是到醫院去進行診療，以方便進行

醫學方面的檢查，多半可能需要使用到口服

藥物。對於有自我傷害或是傷害他人這類風

險的個案，倘若身體健康方面是穩定的失智

者，特別是無法配合治療處置者，則建議轉

診至老年精神科。

二、評估是否有身體疾患並且加以治療：

首先，在進行針對精神行為症狀特定

的治療處置之前，應先評估所有可能導致失

智者不適的原因（例如，疼痛，便秘，尿滯

留，環境過於溫熱/寒冷/或是吵雜）並給予適

當治療及調整。

三、非藥物輔助治療

處置的下一步，是先給予非藥物輔助治

療，有時輕微的精神行為症狀，給予非藥物

治療就可能改善。非藥物治療跟藥物治療並

不牴觸，可同時給予。例如團體職能活動，

懷舊療法，音樂療法，藝術治療等等，都能

減緩精神情緒症狀。

四、照顧者課程

照顧者訓練的內容，主要著重於理解

精神行為症狀可能是失智者不舒服的一種表

現。在面對精神行為時如何適當回應以降低

問題行為，並且不會加重其反應。以天主教

失智老人基金會為例，持續提供實體或是線

上的照顧者訓練課程。

五、照顧者心法

(1) 了解失智症是引起精神行為問題之主

因，而非失智者故意引起的，也並非

故意針對照顧者，而是因疾病本身所

導致的。
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(2) 以友善、關懷、尊嚴的態度對待失智

者。

(3) 鼓勵失智者去發揮自我，即使罹病還

是有許多能做的事。

(4) 接受病情會逐漸退步的事實：目前失

智症仍是不可逆的疾病，做好心理準

備，不要對失智者有過高的期待或要

求。

(5) 關心自己的需要：照顧者要了解自己

的需要及極限，必要時需尋求幫助。

(6) 抒發情緒：照顧者要適度抒發自己的

情緒，可以參加家屬團體，或是尋求

專業諮商。照顧者的身心健康非常重

要。

(7) 適時喘息：照顧失智者有時候是漫長

的一段旅程，當身心疲累時，不要忘

記適當的喘息。可以運用社區據點、

日間托老、團體家屋、安養中心、聘

請居家服務員，聘請全日看護工等方

式，嘗試緩解照顧壓力。

六、藥物治療

失智症之行為精神症狀相關治療的藥物

簡介如下，(1)乙醯膽鹼酯酶抑製劑或麩氨酸

受體拮抗劑；這兩類藥物除了可改善認知障

礙外，也可減輕失智症狀及精神行為問題。

(2)抗精神病劑：抗精神病劑在治療失智症之

目標為改善其合併的精神行為問題及生活品

質。可減輕失智者的激躁不安，妄想疑心，

幻覺及攻擊行為。(3)抗憂鬱劑：選擇性血清

素再吸抑制劑是主要的抗憂鬱劑，可減輕失

智者的焦慮憂鬱及躁動症狀。(4)抗焦慮劑及

安眠藥物：可幫助失智者減輕煩躁不安及失

眠之情形。有鑑於藥物治療的效益有限，並

且具有相當的副作用，因此應和專科醫師合

作，謹慎進行藥物治療。在每次調整藥物治

療時，建議需重新評估並注意是否有新增的

環境因素，可以併用非藥物輔助治療。雖然

在嚴重的躁動或攻擊行為發生時，可給予抗

精神病劑治療，好讓症狀得到控制。但應注

意，在失智者穩定後，也要嘗試減輕或是終

止藥物治療。如果症狀對於藥物治療沒有反

應，則停止用藥，並且記錄哪些藥物沒有效

益。

參考文獻：本文摘要自《失智症整合照

護》(預計今年出版)

「失智症精神行為症狀」家屬照顧技巧課程


